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РЕЗЮМЕ
В статье представлен обзор действующих и альтернативных методик по планированию объемов и финансирования медицинской 
помощи в субъектах Российской Федерации. Актуальность темы обусловлена несовершенством действующей модели планирования, 
что становится стимулом для представителей профильных органов и независимых экспертов к разработке альтернативных методик. 
Описаны действующие подходы и нормативные правовые документы, регламентирующие порядок распределения объемов 
медицинской помощи и финансовых средств на оплату данной помощи. Анализ альтернативных методик показывает, каким образом 
можно использовать различные демографические и инфраструктурные особенности регионов для перераспределения объемов 
медицинской помощи и соответствующего ему финансового обеспечения.
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SUMMARY
The article presents a review of current and alternative methods for planning the scope and financing of medical care in the subjects of the 
Russian Federation. The relevance of the issue is due to the imperfection of the current planning model, which stimulate representatives of 
the profile bodies and independent experts to develop alternative methods. The current approaches and legal documents regulating the 
procedure for distributing the scope of medical care and financial resources to pay for this care are discribed. The analysis of alternative 
methods shows how different demographic and infrastructural features of regions can be used to redistribute the scope of medical care and 
the corresponding financial support.
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Основные моменты
Что уже известно об этой теме?
►  Вопросы планирования объемов медицинской помощи и ее финан-
сирования рассматривались многими исследователями и ежегодно 
поднимаются при выходе обновленного бюджета Федерального 
фонда обязательного медицинского страхования и Программы госу-
дарственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицин-
ской помощи
►  Альтернативные методики планирования финансового обеспечения 
системы здравоохранения субъектами Российской Федерации раз-
работаны и апробированы достаточно давно, но не получили отра-
жения в существующих методиках планирования
Что нового дает статья?
►  В обзоре обобщены основные изменения в подходе к планированию 
объемов и финансирования медицинской помощи, произошедшие  
в 2020 г., и приведены альтернативные методики, которые можно при-
менять в субъектах Российской Федерации для целей планирования
Highlights
What is already known about the subject?
►  The medical care and financing planning issues were viewed by many 
researchers and annually raise upon the release of the updated Compul-
sory Medical Insurance Fund budget and the programs of state guaran-
tees of free provision of medical care to citizens
►  The alternative methods of planning financial support for the health sys-
tem of the Russian Federation have been developed and tested quite  
a long time ago, but did not receive their reflection in existing planning 
techniques
What are the new findings?
►  The review describes the main changes in the approaches of scope and 
financing of medical care, which occurred in 2020, and presents alterna-
tive methods that can be applied in the subjects of the Russian Federation 
for planning purposes
ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION
Ежегодно утверждаемые Программой государственных га-
рантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи 
(далее – ПГГ) нормативы объемов медицинской помощи (МП) 
определяют размер потребности в текущем финансировании тер-
риториальных ПГГ (ТПГГ). Подходы к определению дифференци-
рованных нормативов объемов МП отражены в разъяснениях по 
вопросам формирования и экономического обоснования ТПГГ. 
Как требования федеральной ПГГ, так и содержание разъяснений 
постоянно расширяются и детализируются, однако общий подход 
к регулированию процессов планирования нормативов объемов 
и стоимости МП остается неизменным.
Данные нормативные акты регулируют вопросы планирования 
государственных гарантий бесплатного оказания МП и устанав-
ливают необходимость учета при планировании особенностей 
конкретного субъекта Российской Федерации (РФ) (половозраст-
ная структура населения, уровень и структура заболеваемости, 
плотность населения, транспортная доступность медицинских 
организаций, климатогеографические характеристики, реже – 
иные факторы). Однако, за редкими исключениями, в них не 
приведены методики такого учета, поэтому открываются воз-
можности для необоснованной дифференциации финансового 
обеспечения государственных гарантий, следствием которой мо-
жет стать снижение качества МП на отдельных территориях ниже 
приемлемого уровня.
В 2020 г. в связи с появлением новой коронавирусной инфек-
ции остро встал вопрос о разработке нормативов на оказание МП 
пациентам с данным заболеванием. Но на момент пересмотра ПГГ 
2020 г. [1] не было достаточной информации о масштабах пан-
демии, требуемых объемах и стоимости законченного случая МП, 
потому правки в ПГГ носили точечный и ситуативный характер. 
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Актуальность данного обзора обусловлена несовершенством 
действующей модели планирования финансового обеспечения 
системы здравоохранения, что становится стимулом для предста-
вителей профильных органов и независимых экспертов к разра-
ботке альтернативных методик, которые могут быть рассмотрены 
при совершенствовании действующих нормативных подходов 
к планированию потребности в финансовом обеспечении ТПГГ.
ДЕЙСТВУЮЩИЕ НОРМАТИВНЫЕ ПОДХОДЫ  
К ПЛАНИРОВАНИЮ ОБЪЕМОВ И ФИНАНСОВОГО 
ОБЕСПЕЧЕНИЯ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РФ / 
CURRENT REGULATORY APPROACHES TO THE PLANNING 
OF SCOPE AND FINANCIAL SUPPORT OF THE HEALTHCARE 
SYSTEM OF THE RUSSIAN FEDERATION
Нормативы объема медицинской помощи / The scope of medical 
care regulation
На сегодняшний день средние нормативы, установленные фе-
деральной ПГГ с детализацией по видам, условиям и формам ме-
дицинской помощи, являются исходной точкой для планирования 
ТПГГ на текущий год и плановый период 2022–2023 гг.
По состоянию на 2021 г. средние нормативы на федеральном 
уровне установлены для [2]:
1) скорой медицинской помощи вне медицинской организации;
2) медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказыва-
емой:
– с профилактической и иными целями (включает, в частности, 
разовые посещения в связи с заболеваниями), в разбивке по источ-
никам финансирования (средства бюджетов, средства обязатель-
ного медицинского страхования (ОМС)) и целям оказания МП;
– в неотложной форме (только за счет средств ОМС);
– в связи с заболеваниями, в разбивке по источникам финанси-
рования;
– в связи с проведением отдельных диагностических исследова-
ний (только за счет средств ОМС), в разбивке по типам исследо-
ваний, в том числе тестирование на выявление новой коронави-
русной инфекции.
3) медицинской помощи в условиях дневных стационаров (ДС), 
в разбивке по источникам финансирования с выделением помо-
щи по профилю «онкология»;
4) медицинской помощи в условиях круглосуточных стациона-
ров (КС), в разбивке по источникам финансирования с выделени-
ем помощи по профилю «онкология»;
5) медицинской реабилитации (только за счет средств ОМС);
6) паллиативной медицинской помощи в стационарных услови-
ях (только за счет средств бюджетов субъектов РФ);
7) медицинской помощи при экстракорпоральном оплодотворе-
нии (ЭКО) (только за счет средств ОМС).
Помимо средних нормативов объемов МП федеральная ПГГ 
определяет полномочия субъектов РФ по разработке диффе-
ренцированных нормативов объемов медицинской помощи на 
1 жителя (на 1 застрахованное лицо – для программы ОМС). 
В стандартный набор факторов дифференциации нормативов 
объемов МП входят демографические особенности (половозраст-
ная структура) населения, уровень и структура заболеваемости, 
плотность населения, транспортная доступность медицинских ор-
ганизаций, климатические и географические особенности субъек-
та РФ. Реже в состав факторов дифференциации включают:
– фактическое выполнение ранее установленных объемов МП 
(соотношение фактических и плановых объемов МП) за предыду-
щие годы (данный подход рекомендован текущими разъяснени-
ями по вопросам формирования и экономического обоснования 
ТПГГ в качестве общего методического принципа);
– доля женщин фертильного возраста (только для расчета нор-
матива объема МП при ЭКО);
– численность лиц, подлежащих диспансерному наблюдению 
(только для расчета норматива числа посещений с иными целями);
– структура заболеваемости населения отдельными типами 
заболеваний, при которых возникает потребность в проведении 
дорогостоящих лабораторных и диагностических исследований 
(только при расчете нормативов объема МП по таким исследова-
ниям);
– уровень развития транспортных путей постоянного действия 
(при расчете нормативов объема специализированной МП, оказы-
ваемой в условиях КС, скорой медицинской помощи);
– доля сельского населения (при расчете нормативов объема 
МП, оказываемой в условиях ДС и КС по профилю «онкология», 
паллиативной медицинской помощи);
– уровень и структура заболеваемости онкологическими заболе-
ваниями, соотношение долей пациентов с онкологическими забо-
леваниями, обнаруженными на ранних и поздних стадиях (только 
при расчете нормативов объема МП, оказываемой в условиях ДС 
и КС по профилю «онкология»);
– уровень и структура смертности населения (только при расче-
те норматива паллиативной медицинской помощи). 
Для помощи, оказываемой участковыми врачами-терапевтами 
и иными участковыми врачами первичного звена, из числа фак-
торов дифференциации исключается структура заболеваемости, 
учитывается только ее общий уровень.
Процессы расчета дифференцированных нормативов частич-
но регулируются федеральной ПГГ, а также разъяснениями Мин- 
здрава России и Федерального фонда ОМС, однако большинство 
решений остается за субъектами РФ.
Общие методические подходы к установлению дифференциро-
ванных нормативов предлагают дополнительно учитывать факти-
ческое выполнение ранее установленных объемов МП по данным 
форм статистического наблюдения не менее чем за 3 года, пред-
шествующих текущему. В качестве демографических характери-
стик предлагается использовать только распределение населения 
по полу и возрасту (дети, взрослые в возрасте 18–64 лет, пожи-
лые в возрасте 65 лет и старше). Методики корректировки общи-
ми методическими подходами не установлены.
Отдельные уточнения по порядку применения и методам кор-
ректировки приводятся в разделах разъяснений, посвященных 
отдельным видам МП. Тем не менее механизмы учета большин-
ства факторов дифференциации остаются неформализованными 
и реализуются субъектами РФ по собственному усмотрению. 
Также, за исключением корректировки нормативов объема 
специализированной МП, оказываемой в стационарных условиях, 
на соотношение взрослого и детского населения, конкретные ме-
тодики разработки территориальных дифференцированных нор-
мативов разъяснениями не устанавливаются.
Нормативы стоимости медицинской помощи / The cost of medical 
care regulation
Аналогично расчету нормативов объема медицинской помощи, 
расчет нормативов финансовых затрат начинается с установления 
средних нормативов на федеральном уровне. Перечень категорий 
МП, для которых установлены средние нормативы затрат, полно-
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На базе федеральных средних нормативов субъекты РФ уста-
навливают территориальные дифференцированные нормативы 
финансовых затрат на единицу МП. На основе нормативов финан-
совых затрат на единицу МП и нормативов объемов МП в расчете 
на 1 жителя (1 застрахованного лица) рассчитываются подушевые 
нормативы финансирования ТПГГ в разрезе источников финан-
сирования. 
Наконец, на заключительном этапе исходя из ранее рассчи-
танных подушевых нормативов формируется общая стоимость 
территориальной программы в разрезе по источникам финанси-
рования, видам и условиям оказания МП. На этом этапе новым 
фактором, определяющим потребность субъекта РФ в финансо-
вом обеспечении текущего оказания МП, становится численность 
населения. Для бюджетной части ПГГ расчеты проводятся по 
данным о численности населения по прогнозу на 1 января плани- 
руемого года, для территориальной программы ОМС – по данным 
о численности застрахованных лиц на 1 января предшествующе-
го (текущего на момент расчетов) года. Нормативы финансовых 
затрат на единицу МП из средств ОМС должны учитывать коэф-
фициент дифференциации (КД). Подушевой норматив финанси-
рования ТПГГ представляет собой произведение среднего феде-
рального норматива и КД. В свою очередь, КД учитывает различия 
в уровне обязательств субъекта РФ по выплате заработных плат 
и стоимости товаров и услуг. Особенности потребления МП в ко-
эффициенте не отражены.
В состав подушевого норматива финансирования и стоимости 
ТПГГ в части, финансируемой за счет средств ОМС, не включаются 
средства на обеспечение выполнения территориальным фондом 
ОМС переданных функций, оплату МП, оказанную лицам, застра-
хованным на территории иных субъектов, оплату ряда мероприя- 
тий, направленных на улучшение качества и доступности МП (ор-
ганизация дополнительного профессионального образования 
медицинских работников, приобретение и ремонт медицинского 
оборудования, ликвидация кадрового дефицита, стимулирование 
выявления онкологических заболеваний в ходе проведения дис-
пансеризации). При этом подушевой норматив финансирования 
за счет средств ОМС включает расходы на ведение дела и финан-
совое обеспечение стимулирующих выплат врачам. 
Нормативы финансовых затрат на единицу МП и подушевой 
норматив финансирования ТПГГ из средств бюджета субъекта РФ 
должны учитывать целевой уровень заработной платы работников 
сферы здравоохранения, а также возможное увеличение затрат 
по иным статьям расходов. Подушевой норматив финансирова-
ния ТПГГ за счет бюджетных средств учитывает также расходы на 
оказание услуг организациями, деятельность которых не может 
быть измерена в объемах МП. Плановый размер таких расходов 
рассчитывается на основе данных за предыдущие периоды с уче-
том параметров прогноза на очередной год.
АЛЬТЕРНАТИВНЫЕ МЕТОДИКИ ПЛАНИРОВАНИЯ 
ФИНАНСОВОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ СИСТЕМЫ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ СУБЪЕКТАМИ РФ / ALTERNATIVE 
METHODS OF PLANNING THE FINANCIAL SUPPORT OF THE 
HEALTHCARE SYSTEM BY THE SUBJECTS OF THE RUSSIAN 
FEDERATION
Нормативы объема медицинской помощи / The scope of medical 
care regulation
Ключевая роль нормативов объема медицинской помощи в си-
стеме оценки финансовых потребностей в сфере здравоохра-
нения обусловила наибольший интерес независимых экспертов 
к данной теме. Наиболее популярными являются следующие на-
правления совершенствования действующей методики.
Распространение действующей методики корректировки 
объемов специализированной медицинской помощи в условиях 
стационара по возрастам на иные виды и условия оказания 
медицинской помощи
В работах Н.А. Кравченко и В.Б. Розанова установлены коэф-
фициенты потребления МП для детского и взрослого населения 
по профилям МП для числа амбулаторных посещений, пациен-
то-дней в ДС, числа госпитализаций и койко-дней в КС [3–5]. 
Для расчета предлагаются две формулы в зависимости от ис-
ходных данных. При известных абсолютной численности всего 
населения и абсолютной численности населения по основным 
возрастным группам:
                   
 (1)
где i – профиль медицинской помощи; hiобщ – совокупный норма-
тив числа госпитализаций из расчета на 1 тыс. жителей субъекта 
РФ; hiдет – федеральный средний норматив числа госпитализаций 
из расчета на 1 тыс. детского населения; hiвзр – федеральный сред-
ний норматив числа госпитализаций из расчета на 1 тыс. взросло-
го населения; nдет – численность детского населения субъекта РФ; 
nвзр – численность взрослого населения субъекта РФ.
Второй вариант расчета применяется при известных относи-
тельных долях детского и взрослого населения:
            (2)
где i – профиль медицинской помощи; hiобщ – совокупный норма-
тив числа госпитализаций из расчета на 1 тыс. жителей субъекта 
РФ; hiдет – федеральный средний норматив числа госпитализа-
ций из расчета на 1 тыс. детского населения; hiвзр – федераль-
ный средний норматив числа госпитализаций из расчета на 1 тыс. 
взрослого  населения; ωдет – доля детского населения от общей 
численности населения субъекта РФ; ωвзр – доля взрослого насе-
ления от общей численности населения субъекта РФ.
Расширение методики учета возрастных групп
В статье Е.В. Берсеневой и др. показано, что потребление пер-
вичной медико-санитарной помощи различается не только меж-
ду возрастными группами, но также между мужчинами и жен-
щинами, при этом группы одного возраста разных полов могут 
характеризоваться резкими различиями в уровне обращаемости 
[6]. Аналогичные выводы были получены при анализе по поло-
возрастным группам обращаемости по профилю «травматология 
и ортопедия» [7]. А.П. Столбов и др. [8] предлагают методику рас-
чета территориальных дифференцированных нормативов, близ-
кую к ранее описанной Н.А. Кравченко и В.Б. Розановым [3–5] 
с выделением 36 половозрастных групп.
Разработка методики корректировки нормативов объема 
с учетом особенностей расселения и транспортной доступности 
медицинских организаций
В работах Н.А. Кравченко и В.Б. Розанова [3–5], С.А. Леоно-
ва и др. [9] предлагается использовать для учета особенностей 
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ций корректирующие коэффициенты сетевых нормативов (Кс), 
утвержденные в составе ранее применявшейся методики оценки 
эффективности деятельности органов исполнительной власти 
субъектов РФ. Согласно методике Кс рассчитывается по форму-
ле, интегрирующей преобразованные коэффициенты расселения 
и транспортной доступности [10]:
    
                             
  (3)
где Кс – корректирующий коэффициент сетевых нормативов; 
Крн – преобразованный коэффициент расселения; Ктн – преобра-
зованный коэффициент транспортной доступности.
Преобразованные коэффициенты расселения и транспортной 
доступности демонстрируют, насколько сильно условия в субъек-
те РФ отличаются от средних по РФ. Преобразованный коэффи-
циент расселения рассчитывается по формуле:
   (4)
где Крн – преобразованный коэффициент расселения; 
Кр – коэффициент расселения по субъекту РФ; Кр(макс) – мак-
симальное значение коэффициента расселения по субъектам РФ; 
Кр(мин) – минимальное значение коэффициента расселения по 
субъектам РФ.
Преобразованный коэффициент транспортной доступности по 
субъекту РФ рассчитывается по формуле:
 
                (5)
где Ктн – преобразованный коэффициент транспортной доступно-
сти по субъекту РФ; Кт – коэффициент транспортной доступности 
по субъекту РФ; Кт(макс) – максимальное значение коэффициента 
транспортной доступности из всех субъектов РФ; Кт(мин) – мини-
мальное значение коэффициента транспортной доступности из 
всех субъектов РФ.
В свою очередь, исходные коэффициенты расселения и транс-
портной доступности определяются в соответствии с методикой 
распределения дотаций на выравнивание бюджетной обеспечен-
ности субъектов РФ, утвержденной постановлением Правитель-
ства Российской Федерации от 22 ноября 2004 г. № 670 [11]. 
Коэффициент расселения отражает удельную долю населения, 
проживающего в населенных пунктах с численностью постоянно-
го населения до 500 человек, и рассчитывается по формуле:
   
                                  (6)
где Крi – коэффициент расселения в субъекте РФ, для которого 
проводится расчет; Иi – удельная доля населения, проживающего 
в населенных пунктах с численностью постоянного населения до 
500 человек, в субъекте РФ, для которого проводится расчет (для 
определения удельной доли населения субъекта РФ, проживаю-
щего в горных районах, применяется коэффициент затрат 0,5, на-
селения, проживающего в районах с ограниченными сроками за-
воза товаров, – 1,3); И – удельная доля населения, проживающего 
в населенных пунктах с численностью постоянного населения до 
500 человек, в среднем по субъектам РФ (оба показателя на конец 
последнего отчетного года).
Коэффициент транспортной доступности субъекта РФ показы-
вает плотность транспортных путей постоянного действия (желез-
ных дорог и автодорог с твердым покрытием) и рассчитывается 
по формуле:
       
              (7)
где Ктдi – коэффициент транспортной доступности в субъекте РФ, 
для которого проводится расчет; Зi – плотность транспортных пу-
тей постоянного действия в субъекте РФ, для которого проводится 
расчет; Зср – плотность транспортных путей постоянного действия 
в среднем по РФ; Нотдi – удельная доля населения, проживающе-
го в районах с ограниченными сроками завоза товаров и в горных 
районах, в субъекте РФ, для которого проводится расчет.
Н.А. Кравченко и В.Б. Розанов предлагают использовать кор-
ректирующий коэффициент сетевых нормативов напрямую. Ито-
говое значение нормативов объема стационарной МП рассчиты-
вается как произведение территориального норматива объемов, 
ранее установленного с учетом демографической структуры на-
селения, и корректирующего коэффициента сетевого норматива 
для данного субъекта РФ, амбулаторно-поликлинической МП 
– как частное от деления территориального норматива объемов, 
ранее установленного с учетом демографической структуры насе-
ления, на корректирующий коэффициент сетевого норматива для 
данного субъекта РФ. Это решение призвано отразить тот факт, 
что ухудшение транспортной доступности медицинских организа-
ций отрицательно влияет на потребление МП [4].
В работе С.А.Леонова и др. обоснована необходимость исполь-
зования исходных коэффициентов расселения и транспортной 
доступности, поскольку вариация корректирующего коэффици-
ента сетевых нормативов лишь на 1,6% объясняется вариацией 
коэффициента расселения. Тем не менее пример расчетов при-
водится с использованием корректирующего коэффициента се-
тевых нормативов [9].
Тезис о снижении потребления первичной медико-санитарной 
помощи получил подтверждение в работе Е.В. Берсеневой и др. 
Авторы показали, что тип расселения (областной центр, районный 
город, сельская местность) оказывает сильное негативное влия-
ние на обращаемость за первичной медико-санитарной помощью, 
при этом влияние типа расселения оказывается сильнее, чем вли-
яние различий в уровне первичной заболеваемости [6].
Нормативы стоимости медицинской помощи / The cost of medical 
care regulation
Независимые методики разработки нормативов стоимости ме-
дицинской помощи в ходе анализа литературных источников не 
обнаружены. По всей видимости, это объясняется небольшим 
числом регулярных связей между характеристиками населения 
и/или субъекта РФ и стоимостью МП, оказываемой за счет бюд-
жета субъекта РФ. Подушевые нормативы финансового обеспе-
чения ПГГ за счет средств ОМС фактически устанавливаются на 
федеральном уровне, их корректировка силами субъектов РФ не 
предусмотрена. 
Тем не менее субъекты РФ часто вносят предложения по пере-
смотру методики расчета КД. Все принятые изменения были свя-
заны с реализацией майских указов Президента РФ о повышении 
заработной платы медицинского персонала. В 2015 г. после обра-
щения главы г. Москвы [12] было отменено ограничение на значе-
ние коэффициента уровня среднемесячной заработной платы i-го 
субъекта РФ (ранее – не более 1,7) [13]. Источником средств для 
увеличения размера субвенций были определены дополнитель-
ные доходы, возникшие в связи с отменой предельной величины 
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В 2018 г. в методику было внесено сразу несколько изменений 
[13].
1) Пересмотрены относительные веса компонентов заработной 
платы и уровня цен при расчете КД: 
Было:
           (8)
где Kрi – коэффициент расселения в i-м субъекте РФ; Кзпi – коэф-
фициент дифференциации заработной платы в i-м субъекте РФ; 
ИБРi – индекс бюджетных расходов в i-м субъекте РФ.
Стало:
             (9)
где Kрi – коэффициент расселения в i-м субъекте РФ; Кзпi – коэф-
фициент дифференциации заработной платы в i-м субъекте РФ; 
ПРi – коэффициент ценовой дифференциации бюджетных услуг 
в i-м субъекте РФ.
Данное изменение было призвано отразить рост доли заработ-
ной платы до 70% стоимости базовой программы ОМС [15].
2) Расчет коэффициента заработной платы в тех же целях был 
дополнен учетом прогнозируемого темпа роста среднемесячной 
номинальной заработной платы.
3) Индекс бюджетных расходов был заменен коэффициентом 




где ИБРi – индекс бюджетных расходов в i-м субъекте РФ; 
Кзпi – – коэффициент дифференциации заработной платы в i-м 
субъекте РФ; Кжкуi – коэффициент стоимости жилищно-комму-
нальных услуг в i-м субъекте РФ; Кцi – коэффициент уровня цен 
в i-м субъекте РФ.
Индекс бюджетных расходов может принимать значения не 
ниже 1 и не выше 3.
Стало:
  
              (11)
где ПРi – коэффициент ценовой дифференциации бюджетных 
услуг в i-м субъекте РФ; Кжкуi – коэффициент стоимости жилищ-
но-коммунальных услуг в i-м субъекте РФ; Кцi – коэффициент 
уровня цен в i-м субъекте РФ.
Коэффициент ценовой дифференциации бюджетных услуг мог 
принимать значения не ниже 1 и не выше 4,5. Данное изменение 
было инициировано главами дальневосточных регионов, индекс 
бюджетных расходов в которых превышал действовавшее ранее 
предельное значение. В результате изменений максимальный 
вклад различий в уровне стоимости бюджетных услуг увеличился 
с 1,2 до 1,35. 
С учетом того что коэффициент уровня цен учитывает не только 
соотношение стоимости фиксированного набора товаров и услуг 
в i-м субъекте РФ к среднему по РФ, но и соотношение доли на-
селения младше 17 лет и старше трудоспособного возраста в i-м 
субъекте РФ к среднему по РФ, коэффициент расселения насе-
ления (соотношение доли населения, проживающего в населен-
ных пунктах с численностью населения менее 500 человек, в i-м 
субъекте РФ к среднему по РФ) и коэффициент транспортной 
доступности [10], повышение его веса привело к росту субвенций 
для регионов с наиболее сложными природно-климатическими 
условиями и ограниченной транспортной доступностью. 
С 2022 г. верхнее ограничение на размер коэффициента це-
новой дифференциации планируется поднять до 5,5 в целях до-
финансирования пяти субъектов РФ с наиболее высокими зна-
чениями коэффициента, превышающими данное ограничение 
(Республика Саха (Якутия), Камчатский край, Магаданская обл., 
Ненецкий и Чукотский автономные округа) [16].
ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION
Неполностью формализованные требования к учету специфиче-
ских особенностей регионов, а также отсутствие ясно сформирован-
ных требований к обоснованию принимаемых решений открывают 
возможности для необоснованной дифференциации финансового 
обеспечения государственных гарантий, следствием которой может 
стать снижение качества или доступности медицинской помощи на 
отдельных территориях ниже приемлемого уровня. 
Проведенный анализ действующих нормативных подходов 
к расчету объемов МП и финансового обеспечения системы 
здравоохранения РФ подтвердил недостаточность существую-
щих норм законодательства для проведения объективной оценки 
потребностей субъектов РФ в финансировании текущих затрат 
на оказание МП. За редкими исключениями федеральное зако-
нодательство ограничивается установлением общих принципов 
и средних нормативов объемов и финансового обеспечения, кор-
ректировка которых осуществляется субъектами РФ в соответ-
ствии с установленным перечнем факторов дифференциации, но 
вне каких-либо требований к обязательному учету данных факто-
ров и порядку такого учета. 
Из всех перечисленных факторов формальная методика учета 
утверждена только для корректировки норматива объема кой-
ко-дней на 1 тыс. населения на возрастную структуру населе-
ния (соотношение взрослых и детей). Учет остальных факторов 
оставлено полностью на усмотрение субъектов РФ. Методики 
разработки средних нормативов, утверждаемых на федеральном 
уровне, не опубликованы. 
Независимые эксперты чаще всего предлагают улучшить учет 
возможных факторов дифференциации за счет расширения кор-
ректировки по возрасту на все виды МП и перехода к большему 
числу половозрастных групп, а также включения в методику кор-
ректировок на уровень транспортной доступности медицинских 
организаций с использованием нормативов объема с учетом осо-
бенностей расселения и транспортной доступности медицинских 
организаций (коэффициентов сетевого норматива, расселения 
и транспортной доступности). Методики учета иных факторов 
в научной литературе не представлены, однако перспективными 
направлениями развития являются учет типа расселения и доли 
населения с хроническими заболеваниями. 
Методики планирования финансовых затрат на единицу МП 
в законодательстве и научной литературе отсутствуют. Порядок 
расчета субвенций из бюджета Федерального фонда ОМС на реа- 
лизацию базовой программы ОМС предусматривает корректи-
ровку стоимости программы на коэффициент территориальной 
дифференциации, однако данный коэффициент учитывает толь-
ко различия в уровне заработных плат медицинских работников 
и стоимости товаров и услуг (опосредованно включает транс-
портную доступность населенных пунктов на территории субъ-
екта). Особенности половозрастной структуры, заболеваемости 
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